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きた。
　対象は，当病棟で，比較的多く施行されている喉頭全
i摘出術後の患者であるが，今回は社会復帰をした患者に
対して，質問形式でアンケートをとり，それによりオリ
エンテーション内容を再確認し，また，現在手術をうけ
た患者のオリエンテーション効果を観察しながらまとめ，
今後の看護に役立てればと思う。
2．オリエンテーション内容
　　　（全身麻酔に臥しては除く）
　①安静について
　　。創部の安静，出血，離開予防の為，2～3日の絶
　　　対安静，特に頸部の安静。
　　・ドレーン類留置のこと。
　　。バルンカテーテル挿入のこと。
　②食事について
　　。手術中の血液の胃内貯留，全身麻酔の為の当日の
　　　禁食b
　　・面部の安静，逆流などの為の汚染防止による胃チ
　　　ューブ挿入。胃チューブ挿入の期間は，1～2週
　　　間，状態に応じて経ロ摂取開始となる。
　③カニコ．一レ孔について
　　。永久気管切開孔となること，寝衣，入浴時の注意。
　　。カニューレ抽入の必要性。
　④失声について
　　。喉頭全摘出術による，発声不能。
　　。創意の状態に応じて，タビア，食道発声などの代
　　　用発声。その1勘は，筆談，ジ；スチャーなどの諜
　　　言語的＝ミ＝ニケーションが主体となる。
　　。代用発声の練習開始は，個人差はあるが，約1ケ
　　　月位より開始。
　　。社会復帰は可能。
3．アンケート内容
　①説明事項の中で，受けていない事があったか否か。
　　受けていなかった為に生じた支障の有無。
　②説明事項の中で，理解しにくかった事があったか否
　　か。あったとすれば，どの点か。
　③手術前に理解していた事が，手術後くい違っていな
　　かったか，どうか。
　　　　　　対象患者10名（社会復帰者）
　以上の事に関しての，患者からの解答と，家人などか
らの情報を含めた事を，実際にオリエンテーション施行
中の患者と対比させながら，まとめてみた。
4。考察
　現在，アンケート収集中であり，その効果を発表の段
階ではないので，今後の課題としていきたい。
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はじめに
　「人工腎臓」「血液透析」という言葉を，初めて耳に
して入院する患者も，緊迫した重症感を持って入院する
患者も次第に減少してきているようである。
　しかし，透析療法を受けなければならない人々にとっ
て簡単なものではなく，むしろ治療が進むにつれて副次
的に生じてくる種々なトラブルに悩まされているのが実
状である。
　医療チームとしては，導入から安定した日常生活のサ
イクルが確立されるように，患者個々に適切で有効な治
療を行う義務があり予測される問題を速やかに解決し，
安定した日常生活が送れるように援助しなければならな
い。
　導入期の看護については，「導入期」と定義づけられ
る方法は，種々であるかその期間や程度には，患者の個
人差があり区切りをつける事はむずかしい為，ここでは
一番問題の多い透析開始前および，透析を行ってから1
ケ月間に的をしほり発表する。
　透析の適応決定の平均的なレベルは，次の通りである。
　（1）臨床症状及び所見
　　房1量減少，浮腫，倦怠感，食敏不振，嘔気嘔吐
　（2）臨床検査
　　血清BUN値100㎎／dC↑，血浩クレアチニン
　　】0～ユ5mgldf↑，血清K60mEq／d4↑
　（3）精神症状
　以上の所見及び諸症状の全てが揃って初めて透析を行
うことになる。
　西2病棟での，透析患者の入院割合は次の通りである。
（昭和54年1月～55年11月現在）
　慢性にて透析導入　5名く
　急性にて透析導入　8名
　合併症又はその他の透析患者　5名
　今までの透析の実態は，その大部分が医師の手にゆだ
ねられていて，明確な看護手順も築かれていない状態で
あった。
　しかし，実際面で統一した看護がなされていなかった
為に，透析開始に併う将来への不安感も強くあり患者か
らの訴えも多く，今回透析の看護についてあらためて考
えなおす必要のあることを痛感した。
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　ここに急性期，慢性期の患者を1名ずつあげ，その看
護経過をたどD，今後の指針にしてゆきたいと思ってい
る。
＜表1＞
　　患者紹介
　■■■匡　35才　9
　慢性腎不全，尿毒症性心裏炎
　入院：S55．4。
　退院：S55．8、
　　　　軽快退院。退院後は，近医の外来透析にて
　　　　通院中。
　既応歴＝S45．　腎三二にて1週間入院加療　　　・　　　　　　S4・6．一二にて・P。　，治癒。　｝
　現病歴：S5　5．　2月初旬より，感冒様症状出現。　i
レ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　近院にて抗生剤投与されるも，症状軽減せず。他医　｝
，院受診する。そこで，・LG巴大の指摘を受け，血圧も　1
24。／14。mmEgと就働為1、，3／＝入院となる∴
、血圧200／120前後塒続．諸検査の結果，心簾1
の異常なし．腎wrの低下ありとのことにて，本院i
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　lの医師紹介にて・籔となる・　　　i
　　（他医院入院時検査デー一　s一）　　　　　　　　　l
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E　入院時　BUN　60ユmg／d21W后BしN　81ユSmg／d召｝
　　　　　　Creat　4．6mS〆de　　Creat　6．14Mg／d6
　入院後経過
　　検査データー　　　　　　　　　　　　　　　　i
　　　　　　BUN　　Creat　　その他
　　4／　　：81J　sM9／　d9　6．14M94de　　　　　　　　　　　　　　l
　　　4／・7・68・3，5．65内シ．ソト作成決定i
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5／・96・43・6・38　　　　　1
　　　5／一一」：105　，　7．88　内シャγト作成
ll’．：讐：：：1三川の雛｝
　　貧血傾向軽度あり
　　血圧：入院後1ケ月間180～210／100～120
　　　　　その後　140～160／7（ン～9（inrrl｛　g　mmHg
　　尿量＝1000～1500rnE／日
　　　　　尿蛋白←，，潜血←）
　三三継野）3x
　　　　　　　5！．．．～ラシックス1TlX追加
　　食事：腎3度　Nac17g　K制限なし
　　・透析開始後のBUN，　Creatはほぼ正常に改善。
　　患者紹介
一　　32才　6
急性腎不全
　入院＝S55．8，　　1
既応歴＝なし
　現病歴：S55．7／　　感冒に罹患する。その後，
両下肢痛出現。近医の整形外科にて，下肢X－P施
行し，異常なし。
　8／：頃より，両下肢，顔面に浮腫出現し，8／＝，
近医内科受診し，精査目的で入院となる。入院中は，
利尿剤にて浮腫軽滅するが，微熱と頭痛が持続する。
全身状態は次第に改善するが，BUN，Creat上昇
傾向にある為，8／1　本院にさらに精査の目的で
転院となる。
　（近院内科入院中の検査データー）
8／　BUN　55mg／de　8／
　　Creat　69msijde
当院入院後経過
　入院時（8／
　　BUN　：　128M9／　de
　　Creat　：　24Mg／de
　　K　：438mEq／e
BUN　9277Z9／de
Cr　eat　16．0　mgf　de
Na　137　mEq／e
K　　4mE自〃
）検査データー
貧血状態あり，RBC：280万，Hb　8．4　g／d4
　　　　　　　　　　　　　　　Th：13万
尿量：1000m6
血圧：120／50mmHg
安静度：トイレのみ歩行可，他ペット上
　　　　安静保持
内服薬：ラシックス2Tab　lX
　　　　頭痛時ポンタール2cap内服
9／　　早急に，内外シャント作成となる。
9／　　外シャントより透析開始となる。
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〈表2＞①
　急性期 氏
問　　題　　点
（1週目～2週目）
透析開始3日目より
内シャント閉塞気味
シャント作成，食事水
分など含む透析に対
する不安
嘔気．嘔吐あり食欲↓
病院食ほとんど摂取
　されず（食事に関し
ほ夫人よ順問あり，
i病院食以外希望す，
1知識なし）［勲、対する不安
隠避週目）
i嘔気など消失した頃
　より食事水分量につ
1いて疑悶あり
1
透析15回目頃より，
対 策
透析療法に慣れてきi
た様子あり
透析に関して正しい
知識がない事を知る
仕事，社会復帰に対
する不安
。創部圧迫を防ぎ，内シャント側の屈曲
稔転を防ぐ
。内シャント側上肢の安静度の再確認
　（スポンジ離被架使用）
。透析施行中，患者の精神面など取り上
げ経過表作成
。経過表使用により継続した看護を密に
　する
。透析室Drと話し合い内シャント閉塞
　についてNs側の観察，実施について
説明うける。
。現在の状態を夫人に説明
。床頭メモ，食事間食観察，水分量摂取
　をチェックし現在の状態を把握す
。透析室Drと相談す（水分出納量の確
認）
。食事，現在の食事について（栄養面，
その必要性，透析に対しての影響性）
用紙作成説明（5週目）
v透析について一冊の本を紹介し知識を
与える
1・主治医D・，N・乱合う
1
・。 d事の内容，時間などを把握する
．。 ｧ析室Drと相談する
実 施
。観察ポイントの経過表作成により
Nsの知識を統一したものにし，
申し送り時使用し継続した看護が
　できるようにする
。内シャント，外シャントの安静度
　の確認と説明を行う
。内シャント育成訓練開始
　　　　　　　　（3週目〉
。駆血帯使用し，上腕を3回／day
　10～15分程度圧迫す。1週間は
Ns観察と説明を行う。その後，
患者自身施行。
。透析導入時なので病院食のみ摂取
　するよう説明
。嘔気強度にて食欲減退，ほとんど
摂取せず，その為透析中少量でも
　食事高取できるよう食事工夫
　　　　　　　　　（おにぎり）
。食事について現在の病院食につい
て説明
・一福ﾌ本を与え食事，透析療法に
ついて，ある程度の知識を得る
　　　　。患者，Dr，　Ns，家族と話し合
　　　　　いをする
　　　　　その結果，仕事に関しては可能で
　　　　　はないかと話される
　　　　。Drより会社への紹介状渡される
　　　　　予定
　　　　。外シャント抜去，内シャントより
一＿」＿透析開始一
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〈表2＞②
　慢性期 一殿
問　　題　　点 対　　　　　策 実　　　　施
レ入院時
堰D検査データー傭ち
蜊sxの不
。検査データーを綿密にチェックし，状
ﾔを把握する
BPtへの不安の軽減に努める
。Drとのコンタクトを密にし，　Pt
@へのムンテラなど言動の一致をする
B訪二時，具体的なPtの不安を知り，i
1　　日光の話題には・現在ほふれな・・｛その轍に努める
｝　　　｛・Ptへの磁し　　　　i
！　　1・シ・ントの縣異常の早醗見回・ントの管理に対してはPt一も
1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　充分な説明を行い，Nsとともに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　チェックする
l
l・透析器械に対す司　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i．透析室へD，とともに前もつ硯学i
、不安あり　l　　　　　lに行き，透析に対して簡単な説明を｝
｝　　　｝　　　　　　　1ての本を与え騰を深めさせる1
i。今後に対する不安汐現実を十分把握し，今後の生活を具体　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。透析のDrよりも，いろいろな透析I
l　あり　　　　　　　的に考え，援助に努める　　　　　　i　Ptのケース紹介などにより励ます
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一a．．t　tM－th．tl－tt　t．　一　ttt．Ltt．一4］．＝］1
〈表3＞　経　過　表
明　　　日 1 1
H　　　D 、　　　i
1
｛深泊1準1深泊圏深i日翻劇日騰深日準！
嘔　気　　一　｝　　　，一　ti－　　1
嘔　吐（g，吐物〉　　　　　｝　，｝　　　　i　　　　　　　；　1　　　　　　　1　　　　：　　　　　　　、l　　l
頭　　　痛 ｝　　　　　　｝ ［　　　　　　1　　　｝　　　1x　　　　l　　i　　　　　　　　　　　　｝
眩　　　量 、，i　　　｝　　1 2 i
脱力感　　｝　i　　　目　1 ・　1
倦　怠　感 口　　　｝ロ　一　　・　口L＿＿＿＿4＿＿＿＿＿●
i　l　l　l　；　i　　　　・　　！　　　　　　　　　　　　　　1
⊥⊥」＿⊥」一＿L＿ 1　　i一一一一＿＿」
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出血傾向（部位・量）
そ　の　他
〈内シャント〉G音（血管の走行にそい） 1
拍動の触知 1
〈外シヤソト〉
Oシャント部の冷感 i
i
チューブの壁の色調　1　　　　　　｝　　　　　　｝　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
疹痛，ガーゼ交換の状態　　　　　　　｝　　　　　　i
安静度（全身・創部月　　　1　　， 1
　　　　　　i　　　　　　　　　　　　　　　　　l戟@　　　　i　　　　　　　　　　　・　　　　　　i
精　神　的
実 施
評
高
価
画
治 療
（第皿群〕　　　　　　　　　　　　　テスト液についての知識は必要です。
　1テスト薬液早見表の作成　　　　　　　　しかし今まではその内容は個々の判断にまかせられて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おり，確実なものではなかった。その為，確実に理解で
　内科外来　発表者：佐藤千賀子　　　　　　　　　　きるパンフレットが必要と考え，テスト早見表を作成し
　　橋本，早乙女，稲福，伊予，高山，西山，伊藤，　　　ました。
　　永山　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まず，現在内科外来で使用しているテスト液全部をま
はじめに　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とめパンフレットを作成しました。その内容は，下記の
　医学の進歩にともない，多様なテスト薬剤があふれて　　とおりです。
来ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①テスト施行時の注意
　当内科外来では，1日500名前後の患者が往来してい　　②実施方法
る。その中で検査及び処置のテストが多い。判定は医師　　　◎判定基準
がおこなっているが，私達看護婦も観察する機会が多く　　　④副作用
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　27　一
